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Background: The prevalence of the metabolic syndrome in Korea is about 20%. The metabolic syndrome is known 
to increase the risk of cardiovascular disease. However, the relationship of this syndrome with electrocardiographic 
subclinical risk factors such as corrected QT (QTc) interval prolongation has not been evaluated extensively in Korea. In 
this perspective, we studied the relationship between metabolic syndrome and QTc interval prolongation among Korean 
adults. 
Methods: We analysed 1,560 Korean subjects (men, 873; women, 687; age, 30 to 75 years) at a health promotion center 
of a university hospital from November, 2006 to Jun, 2007. Subjects were evaluated for metabolic syndrome using a 
questionnaire, physical examination, blood pressure and blood test. QTc interval was measured from the standard 12-
lead electrocardiogram.
Results: In women, the odds ratios of QTc interval prolongation according the number 1, 2, 3 ≥ of diagnostic criteria of 
metabolic syndrome were 1.62 (1.07 to 2.45), 2.70 (1.59 to 4.59), 3.24 (1.65 to 6.32) compared to the number 0 (P for trend 
< 0.001). In men, the odds ratios according the number 2, 3 ≥ of them were 2.53 (1.56 to 4.11), 3.49 (2.05 to 5.93) (P for 
trend < 0.001).  
Conclusion: In Korean Adult, metabolic syndrome is significantly associated with QTc prolongation. As the number of 
diagnostic criteria of this syndrome increased, the ratio of QTc prolongation tends to be increased. This study suggest 
that the measurement of QTc interval of subjects with the diagnostic components of this syndrome can help predict 
cardiovascular risk of prolonged QTc. 
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서론
최근 식생활의 변화로 비만이 증가하고 있으며 이와 관련
된 고혈압, 심혈관 질환, 당뇨병 등의 만성 질환이 증가하는 추
세이다.1) 우리나라에서 이러한 만성 질환들과 깊이 연관된 대
사증후군의 유병률은 대사증후군의 진단기준에 따라 약간 차
이가 있지만, 약 20% 전후로 보고된 바 있으며2) 그로 인한 합
병증도 증가될 전망이다. 대사증후군은 복부비만, 혈압상승, 
공복혈당장애 및 지질이상과 같은 서로 연관성이 강한 심혈
관계 위험인자들로 구성된 질환으로 오래 전부터 허혈성 심
장질환, 뇌졸중 및 치사율을 증가시킨다고 잘 알려져 있다.3-5) 이
처럼 대사증후군이 심혈관계 위험을 높인다고 알려져 있지만 
심전도상의 long QT syndrome과 같은 무증상의 위험 요인과
의 연관성에 대해서는 많이 알려져 있지 않다. 심전도상 QT 간
격은 심실 탈분극의 시작과 심실 재분극이 완료되는 시점 사
이의 시간 간격을 의미한다.6) QT 간격은 심박동수에 영향을 
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받기 때문에 보통 심박동수를 기준으로 교정한 QTc (corrected 
QT, QTc) 간격을 사용하게 된다. 심실의 탈분극이 지연되면 
QTc 간격이 연장되게 되고 그 결과로 심실빈맥이나 심실세동, 
특히 치명적인 다형성 심실빈맥을 일으킬 수 있다고 알려져 
있다.7) 또한 QTc 간격의 연장은 독립적인 심인성 급사의 위험
요인으로 보고되고 있다.8) 이러한 관점에서 최근에 대사증후
군과 QTc 간격 연장과 유의한 상관성을 보고한 몇몇 외국 연
구가 있었다. 그러나 한 연구는 대상자의 수가 너무 적었으며9) 
또 다른 연구는 미국 성인을 대상으로 성별에 따른 층화 분석
과 체질량지수(body mass index, BMI)에 대한 언급 없이 조사
된 연구여서10) 그 결과를 그대로 한국인에게 적용시킬 수 있
는지 검증할 필요가 있다. 또한 아직까지 우리나라에서는 대
사증후군과 심전도상 QTc 간격 연장에 관한 관련성을 조사한 
연구가 거의 없는 실정이다. 따라서 본 저자들은 검진센터를 
내원한 한국 성인 남녀를 대상으로 한국인에게 적용되는 대




2006년 11월부터 2007년 6월까지 서울소재 일개 대학병원 
건강증진센터에 내원한 2,281명을 대상으로 하였고, 남자가 
1,387명, 여자가 894명이었다. 이 가운데 심전도를 시행하지 
않은 45명, 대사증후군의 진단 기준 요소가 누락된 136명, 갑
상선 질환자 28명, 항고혈압제를 제외한 심장계통 약물을 복
용 중이거나 심전도 상에서 심방심실 전도장애가 있는 486명, 
QTc 간격을 연장시킬 수 있는 정신과 약물, 항히스타민제, 항
생제 및 위장약을 복용 중인 26명을 제외하여 최종 분석대상
은 1,560명(남자 873명, 여자 687명, 연령 30-75세)이었다.
2. 연구방법
설문지를 통하여 연령, 성별, 과거력, 현재 질환 및 복용 약
물, 흡연 및 음주 습관에 대해 조사하였다. 현재 흡연 중인 경우 
현재 흡연자(current smoker)로 분류하였다. 음주력은 소주잔
을 기준으로 1회에 7잔 이상, 1주일에 4회 이상 마시는 사람들
을 과음주자(heavy drinker)로 분류하였다. 대상자들은 신장과 
체중을 측정하였고 BMI를 계산하였다. 허리둘레는 줄자를 이
용하여 직립자세에서 12번째 늑골 하단부와 엉덩뼈 능선(iliac 
crest)의 중간 부위에서 측정하였다. 혈압 측정은 수축기와 이
완기 혈압을 측정하였다. 혈액 검사를 위해 대상자들은 검사 
전 8시간 이상 금식한 상태로 채혈하였으며, 혈청 칼슘, 총콜
레스테롤, 고밀도 지단백(high density lipoprotein, HDL) 콜레스
테롤, 중성지방, 공복 혈당을 분석하였다. 심전도는 표준 12-유
도 자동심전도기인 Marquee MAC 12 (General Electric Medical 
System Inc., Milwaukee, WI, USA)를 이용하여 기록하였다. 
QTc 간격은 자동 심전도 분석 프로그램(12SLTM ECG analysis 
program)을 통해 Baze 공식에 의해 QT 간격/(R-R 간격)1/2으
로 계산되었으며, 이미 여러 연구에서 그 타당성이 입증 된 바 
있다.11,12) 그리고, QTc 간격 연장은 남자에서 420 msec, 여자에
서 440 msec를 초과하는 경우로 정의하였다.13) 측정된 심전도 
결과는 다시 가정의학과 의사 1인에 의해 판독되었다. 2005년 
American Heart Association/National Heart, Lung, Blood institute
에서 권고한 대사증후군의 진단 기준에 따라 다음의 요건 중 
3가지 이상을 만족할 경우 대사증후군으로 진단하였다.14) 단, 
복부비만의 경우 한국인에게 적합한 기준인 여자에서 85 cm 
이상일 때로 정의하였다.15)
1) 복부비만: 허리둘레 남자≥90 cm, 여자≥85 cm
2) 높은 중성지방: 중성지방≥150 mg/dL 또는 약물복용 중 
3) 낮은 HDL-콜레스테롤: HDL-콜레스테롤 남자<40 mg/
dL, 여자<50 mg/dL 또는 약물복용 중
4) 상승된 혈압: 수축기혈압≥130 mmHg 또는 확장기혈압
≥80 mmHg 또는 약물복용 중
5) 고혈당: 공복 시 혈당≥100 mg/dL 또는 약물복용 중
3. 통계분석
통계적 분석은 SPSS ver. 12.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
통계 패키지를 이용하였으며 대사증후군과 관련된 측정변수
들의 성별 분포를 기술통계량으로 조사하였고, 측정 변수들
의 남녀간 차이를 알아보기 위하여 two sample t-test와 카이제
곱 검정을 이용하였다. 대사증후군의 5가지 진단기준 각각의 
유병률을 구하였고 성별에 따른 차이를 알아보기 위하여 카
이제곱 검정을 이용하였다. 또한 QTc 간격과 대사증후군의 진
단 기준에 포함된 측정 변수들간의 상관성을 알아보기 위하
여 부분 상관 계수(partial correlation coecient)를 구하고 유의
성을 검정하였다. 성별에 따른 층화 분석을 통해 대사증후군
의 진단 기준 수에 따라 0개, 1개, 2개, 3개 이상의 집단으로 분
류한 후 QTc 간격의 평균값과 표준편차 및 QTc 간격 연장자의 
비율을 조사하였고 이들 집단 간의 차이를 알아보기 위해 일
원배치 분산분석 및 카이제곱 검정을 시행하였다. 각각의 성
별에서 QTc 간격의 연장자의 비율에 영향을 끼칠 것으로 생각
되는 대사증후군의 진단 기준 수를 로지스틱 회귀분석을 이
용하여 odds비를 비교하였다. 또한 대사증후군의 진단 기준 
박광식 외 : 대사증후군과 QTc 간격 연장과의 관계
Vol. 31, No. 4 Apr 2010  |  269가정의학회지
수 증가에 따른 QTc 간격 연장자의 비율의 증가 경향성을 분
석하였다. 이와 함께 P값 0.05 미만을 통계적으로 유의하다고 
판정하였다. 
결과
1. 대상자의 임상적 특징
BMI, 허리둘레, 수축기 혈압 및 이완기 혈압, 혈청 칼슘, 총 
콜레스테롤, 중성지방, 공복혈당은 남자에서 여자보다 높은 
수준을 나타냈다. HDL-콜레스테롤은 여자에서 남자보다 높
은 수준을 나타냈다. 흡연에 관해서는 남자의 현재 흡연자 분
율이 여자보다 더 높았다(P<0.001). 음주에 관해서는 남자의 
과음주자 분율이 여자보다 더 높았다(P<0.001). 전체 대사증
후군의 유병률은 19.2%였으며 남자의 경우 25.9%, 여자의 경
우 10.6% 로 대사증후군을 가진 남자의 분율이 여자보다 더 높
았다(P<0.001). 또한 전체 대상자의 QTc 간격의 평균±표준편
차는 422.0±20.5 msec였으며 여자가 431.0±19.3 msec, 남자가 
415.0±18.6 msec로서 QTc 간격이 여자에서 남자보다 연장됨을 
보였다(P<0.001). 그러나 QTc 간격 연장자의 분율은 남자에서 
37.7%, 여자에서 31.7%로 남자에서 더 높았다(P=0.014) (Table 
1). 
2. 대사증후군의 진단 기준 요소별 유병률
2005년 AHA/NHLBI에서 권고한 대사증후군의 진단 기준 
요소별 유병률을 전체적으로 보면 고혈압 41.8%, 고중성지방 
31.6%, 낮은 HDL-콜레스테롤 22.2%, 복부비만 22.0%, 고혈당 
18.2%를 차지하였다. 남자에서 유병률을 높은 순서대로 살펴
보면 고혈압, 고중성지방, 복부비만, 고혈당, 낮은HDL-콜레스
테롤 순서였고 여자에서는 낮은HDL-콜레스테롤, 고혈압, 고
중성지방, 복부비만, 고혈당의 순서였다. 그리고 남녀간의 각
각의 진단 기준별 유병률은 낮은 HDL-콜레스테롤을 제외한 
복부비만, 고중성지방, 고혈압, 고혈당에서 남자가 여자에 비
해 의미 있게 높았다(P<0.001) (Table 2). 
3. QTc 간격과 대사증후군의 진단 기준 요소들 간
의 상관성
나이, 흡연, 음주, BMI 및 혈청 칼슘을 보정한 후 QTc 간격
 Table 1. Clinical and metabolic characteristics.
Characteristics Total (N = 1,560) Men (N = 873) Women (N = 687) P-value*
Age (y) 47.0 ± 8.7 47.5 ± 9.2 46.3 ± 7.9    0.003  
BMI (kg/m2) 24.3 ± 2.9 25.0 ± 2.8 23.3 ± 2.9 < 0.001
Waist circumference (cm) 81.3 ± 9.1 85.8 ± 7.5 75.5 ± 7.8 < 0.001
SBP (mmHg) 125.0 ± 15.3 129.3 ± 13.8 119.5 ± 15.3 < 0.001
DBP (mmHg)    78.2 ± 10.0 81.4 ± 9.1 74.1 ± 9.7 < 0.001
Serum calcium (mg/dL)     9.3 ± 0.3    9.4 ± 0.3    9.2 ± 0.3 < 0.001
Total cholesterol (mg/dL)  184.7 ± 31.7 186.9 ± 31.0 182.0 ± 32.4    0.002
HDL cholesterol (mg/dL)     52.9 ± 11.9    49.3 ± 10.5    57.5 ± 12.1 < 0.001
Triglyceride (mg/dL)  137.8 ± 96.5    161.2 ± 111.0 108.1 ± 62.6 < 0.001
Fasting blood glucose (mg/dL)    93.1 ± 19.7    96.9 ± 22.2    88.4 ± 14.7 < 0.001
QTc interval (msec) 422.0 ± 20.5 415.0 ± 18.6 431.0 ± 19.3 < 0.001
Metabolic syndrome     299 (19.2) 226 (25.9)    73 (10.6) < 0.001
Current smoker     375 (24.0) 335 (38.4) 40 (5.8) < 0.001
Heavy drinker  117 (7.5) 108 (12.4)   9 (1.3) < 0.001
QTc prolongation    547 (35.1) 329 (37.7) 218 (31.7)    0.014
Values are presented as mean ± SD or number (%). 
BMI: body mass index, QTc: corrected QT, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, HDL: high density lipoprotein.
*P-values between men and women by two sample t-test or chi-square test.
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과 대사증후군의 진단 기준 요소들 간의 상관성을 살펴보면 
남자와 여자 모두에서 허리둘레, 수축기 혈압 및 이완기 혈압, 
중성지방에서 QTc 간격과 유의한 양의 상관관계를 나타냈다
(P<0.001). 공복혈당은 여자에서만 QTc 간격과 유의한 양의 
상관관계를 나타냈다(r=0.101, P=0.008) (Table 3). 
4. 대사증후군의 진단 기준 수와 QTc 간격 연장
대사증후군의 진단 기준 수에 따라 집단을 0개, 1개, 2개, 3
개 이상인 군으로 분류한 후 QTc 간격의 평균을 비교했을 때 
남자의 경우 각각 407.7±17.3 msec, 413.0±18.6 msec, 417.2±19.3 
msec, 420.1±17.0  msec를 보였고, 여자의 경우 각각 427.2±18.1 
msec, 431.1±19.8 msec, 434.5±18.2 msec, 440.6±19.6 msec를 보여 
남자와 여자 모두에서 대사증후군의 진단 기준 수가 증가함
에 따라 QTc 간격의 평균도 통계적으로 유의한 차이가 있었다
(P<0.001). 또한 QTc 간격 연장자의 분률을 살펴보면 남자의 
경우 각 군에 따라 23.2%, 31.6%, 42.9%, 49.6%를 보였고, 여자의 
경우 각 군에 따라 23.1%, 32.6%, 43.7%, 46.6%를 보여 남녀 모두
에서 통계적으로 유의하였다(P<0.001) (Table 4). 
5. 대사증후군의 진단 기준 수에 따른 QTc 간격 연
장의 odds 비  
나이, 흡연, 음주, BMI 및 혈청 칼슘을 보정한 후 대사증후
군의 진단 기준 수에 따른 QTc 간격 연장의 odds비를 조사하
Table 2. The prevalence of individual abnormalities of the 
metabolic syndrome. 
Total Men Women P-value*
Abdominal obesity 343 (22.0) 262 (30.0)    81 (11.8) < 0.001
High-TG or 
  medication use
493 (31.6) 364 (41.7) 129 (18.8) < 0.001
Low-HDL or 
  medication use
346 (22.2) 152 (17.4) 194 (28.2) < 0.001
High-BP or  
  medication use
652 (41.8) 474 (54.3) 178 (25.9) < 0.001
High-FBS or 
  medication use
284 (18.2) 226 (25.9) 58 (8.4) < 0.001
Values are presented as number (%). 
TG: triglyceride, HDL: high density lipoprotein, BP: blood pressure, 
FBS: fasting blood sugar.
*P-values between men and women by chi-square test.
Table 3. Partial correlation coefficients between QTc intervals and 
variables related to metabolic syndrome.
Men Women
r* P-value† r* P-value†
Waist circumference (cm) 0.176 < 0.001 0.152 < 0.001
Systolic blood pressure
 (mmHg)
0.251 < 0.001 0.221 < 0.001
Diastolic blood pressure
 (mmHg)
0.267 < 0.001 0.186 < 0.001
HDL cholesterol (mg/dL) -0.004    0.909 -0.052    0.175
Triglycerides (mg/dL) 0.126 < 0.001 0.145 < 0.001
Fasting blood glucose
 (mg/dL)
0.061    0.070 0.101     0.008
Adjusted for age, body mass index, smoking, alcohol, serum 
calcium.
*r: partial correlation coefficient. †P-value by partial correlation 
analysis.
Table 4. Relationship between the number of diagnostic criteria of metabolic syndrome and QTc prolongation.
The number of diagnostic criteria of metabolic syndrome*
P-value
0 1 2 3 ≤
Men (no) 155 266 226 226
   QTc (msec) 407.7 ± 17.3 413.0 ± 18.6 417.2 ± 19.3 420.1 ± 17.0 < 0.001†
   QTc prolongation, no (%) 36 (23.2) 84 (31.6) 97 (42.9) 112 (49.6) < 0.001‡
Women (no) 290 221 103 73
   QTc (msec) 427.2 ± 18.1 431.1 ± 19.8 434.5 ± 18.2 440.6 ± 19.6 < 0.001†
   QTc prolongation, no (%) 67 (23.1) 72 (32.6) 45 (43.7) 34 (46.6) < 0.001‡
*Diagnostic criteria for metabolic syndrome; abdominal obesity, high triglyceride or medication use, low high density lipoprotein or 
medication use, high blood presseure or medication use, high fasting blood sugar or medication use. †By one way ANOVA. ‡By chi-square 
test.
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였다. 여자의 경우 대사증후군의 진단 기준 수 0개를 기준으로 
진단 기준 수가 1개, 2개 3개 이상일 때 odds 비가 1.62 (95% CI, 
1.07-2.45), 2.70 (95% CI, 1.59-4.59), 3.24 (95% CI, 1.65-6.32) 
로 QTc 간격 연장의 위험이 높은 것으로 나타났고 통계학적으
로 유의하였으며 또한 대사증후군의 진단 기준 수가 많아질
수록 QTc 간격 연장자의 비율이 증가하는 경향을 보였다(P for 
trend<0.001). 남자의 경우 대사증후군의 진단 기준 수가 2개, 3
개 이상일 때 odds 비가 2.53 (95% CI, 1.56-4.11), 3.49 (95% CI, 
2.05-5.93)로 QTc 간격 연장의 위험이 높은 것으로 나타났으
며 1개일 경우는 odds 비는 1.48 (95% CI, 0.93-2.36)로 통계학
적으로 유의하지 않았으나 대사증후군의 진단 기준 수가 많
아질수록 QTc 간격 연장자의 비율이 증가하는 경향을 보였다
(P for trend<0.001) (Table 5). 
고찰
본 연구에서 대상군의 임상적 특성을 살펴보면 전체적인 
대사증후군의 유병률은 19.2%였으며, 남자의 경우 25.9%, 여
자의 경우 10.6%였다. 2001년도 국민건강영양조사자료에서 
동일한 진단기준으로 조사된 한국인의 대사증후군 유병률이 
전체 23.7%, 남자의 경우 24.6%, 여자의 경우 23%인 것과2) 비교
해볼 때 본 연구에서 여자의 유병률이 낮게 보고되었음을 알 
수 있다. 그밖에 QTc 간격의 평균은 여자가 남자보다 연장되
어 있었다. 이는 일반적으로 알려진 QTc 간격의 정상치는 남
자에서 420 msec 이하, 여자에서 440 msec 이하로 정의되는 것
과 Veglio 등16)이 정상 성인을 대상으로 한 연구에서 여자가 남
자에 비해 QTc 간격의 연장을 볼 수 있었던 것으로 볼 때 보
편적이며 이에 따라 성별에 따른 층화 분석 또한 타당하다 하
겠다. 이처럼 남녀의 QTc 간격의 차이가 있었지만 본 연구에
서는 남녀 모두 QTc 간격의 평균값은 정상범위 안에 있었다. 
본 연구의 주된 종속 변인인 QTc 간격의 연장은 기존의 역학 
조사 및 선행연구에서 정상 범위 내에서 조차 심각한 심혈관
계 위험과 깊은 연관이 있다고 많이 알려져 있다.9,17-19) 이처럼 
QTc 간격 연장이 심혈관계 질환의 선행요인으로 간주되는 기
전으로는 명확히 밝혀져 있지 않으나 좌측 교감신경활성도의 
우위성에 의하거나 또는 심근막 결함, 교감신경활성도가 높
은 상태에서 전기적 불안전성이 유도되어서 나타난다는 보고
들이 있다.20,21) 이처럼 기전이 완전히 밝혀져 있지 않음에도 불
구하고 QTc 간격의 연장은 심실 재분극이 지연될 때 나타나는 
현상으로 부정맥의 선행 현상이라고 말하고 있으며, 많은 연
구들이 다른 심장 질환의 발생 및 심인성 돌연사의 위험을 증
가시킨다고 말하고 있다.22-24) 
본 연구에서 대사증후군의 기준 수가 증가할수록 QTc간
격 연장자의 비율이 증가하는 경향을 보였다. 이와 관련하여 
대사증후군이 QTc 간격을 연장시키는 기전은 잘 알려져 있지 
Table 5. Odds ratios of QTc interval prolongation according the number of diagnostic criteria of metabolic syndrome.
The number of diagnostic criteria of 
metabolic syndrome†
Crude OR (95% CI) Adjusted OR* (95% CI) P-value P for trend
Men
0 1.0 1.0
1 1.52 (0.96-2.40) 1.48 (0.93-2.36)    0.093
2 2.48 (1.57-3.92) 2.53 (1.56-4.11) < 0.001
3 ≤ 3.24 (2.06-5.11) 3.49 (2.05-5.93) < 0.001 < 0.001
Women
0 1.0 1.0
1 1.60 (1.08-2.38) 1.62 (1.07-2.45)    0.023
2 2.58 (1.60-4.15) 2.70 (1.59-4.59) < 0.001
3 ≤ 2.90 (1.70-4.95) 3.24 (1.65-6.32)     0.001 < 0.001
OR, odds ratio; CI, confidence interval.
*Adjusted for age, body mass index, smoking, alcohol, serume calcium. †Diagnostic criteria for metabolic syndrome; abdominal obesity, 
high triglyceride or medication use, low high density lipoprotein or medication use, high blood presseure or medication use, high fasting 
blood sugar or medication use. 
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않다. 본 연구에서 대사증후군의 진단 요소들 중 남자의 경우 
허리둘레, 혈압, 중성지방이 QTc 간격 연장과 관련이 있었으
며, 여자의 경우 허리둘레, 혈압, 중성지방, 공복혈당이 QTc 간
격 연장과 관련이 있었다. 이러한 결과를 토대로 대사증후군
의 각 진단 기준 요소들이 어떻게 QTc 간격을 연장시키는 기
전으로 작용했는지 살펴볼 필요가 있다. 우선 통계적으로 유
의했던 고혈압을 살펴보면, 진행된 고혈압에서 좌심실비대로 
인한 QTc 간격과의 관련성을 살펴볼 수 있다. 일부에서는 비
대상성심장근육병증 환자에서 QTc간격이 연장되고 이는 부
정맥 및 급사와 관련된다고 보고하였다.25) 이는 좌심실비대로 
인하여 QTc간격이 조절될 수 있음을 의미한다. 다음으로 통
계적으로 유의했던 허리둘레 및 고중성지방, 고혈당을 살펴
보면, 먼저 비만이 QTc 간격에 영향을 미칠 수 있는 것을 생각
해 볼 수 있다. 이전 연구에서 비만이 QTc 간격 연장과 관계가 
있다는 보고들이 있다.26,27) 이와 관련하여 비만 환자의 자율신
경계의 변화와 관련 있다는 연구와28) 체내 산소 소모량이 증
가되어 상대적으로 심박동수가 증가되어 QTc 간격에 영향을 
줄 수 있다는 보고가 있다.29) 또한 복부비만과 QTc 간격 연장
과 관련성이 연구되어 왔다.30,31) 이는 복부비만에서 인슐린저
항성과 고인슐린혈증으로 심혈관 질환을 유발하며 QTc 간격
을 연장하는 역할을 한다고 생각할 수 있다. Festa 등32)은 인슐
린저항성이 증가할수록 QTc 간격이 연장된다고 보고하였고, 
Shin 등33)은 정상 혈당을 가진 한국 성인 여성에서 인슐린 저항
성이 증가할수록 QTc 간격이 연장된다고 보고하였다. 인슐린
저항성이 QTc 간격을 일으키는 기전은 완전히 밝혀져 있지는 
않지만, 인슐린저항성의 증가에 대한 보상으로 인슐린 분비
가 증가하게 되면, 인슐린이 심근세포의 과분극을 일으키고 
재분극을 지연시켜 QTc 간격의 연장을 초래하게 되는 것으로 
설명될 수 있다.34) 이외에도 대사증후군의 각 구성 요소들이 
복합적으로 진행됨에 따라 관상동맥의 비정상적인 병리적 변
화가 일어나 심근에 공급되는 혈류에 손상을 주게 되어 무증
상 혹은 임상적 심장 질환을 일으킬 수 있고, 이러한 심장 질환
들은 심실의 재분극을 지연시켜 결과적으로 QTc 간격 연장을 
일으키게 된다고 가정할 수 있다.35-37)
본 연구의 강점은 Soydinc 등9)의 연구는 83명의 터키인을 
대상으로 한 반면 본 연구는 1,560명의 한국인을 대상으로 한 
점이다. 또한 Faramawi 등10)의 연구는 미국을 대표하는 인구집
단을 대상으로 했기 때문에 그 결과를 인종과 비만의 기준이 
다른 한국인에게 그대로 적용할 수 없었던 반면에 이번 연구
는 한국인의 대사증후군 진단기준으로 한국 성인 남녀를 대
상으로 시행한 첫 연구라는 점이다. 그 외에도 층화 분석을 통
해 각 성별에 따른 대사증후군과 QTc 간격 연장의 관련성을 
보다 심도 있게 분석하였고 단순히 대사증후군의 유무와 QTc 
간격의 연관성을 본 것이 아닌 대사증후군의 진단 기준 수에 
따른 QTc 간격 연장을 분석한 최초의 연구라는 점이다. 
본 연구의 제한점으로는 첫째, 일개 대학병원 건강증진센
터에 내원한 사람만을 대상으로 조사하였기 때문에 한국 성
인으로 일반화하기 어려운 점이 있다. 둘째, 연구의 특성상 단
면 조사 연구이기 때문에 인과 관계를 알 수 없는 한계를 가지
고 있다. 셋째, 항고혈압 약제 중 QTc 간격에 영향을 줄 수 있는 
베타 길항제나 일부 이뇨제의 복용 여부에 대한 면밀한 조사
가 이루어지지 않은 점을 들 수 있다. 넷째, QTc 간격에 영향을 
준다고 보고된 혈청 칼륨, 마그네슘이 측정되지 않아 이에 대
한 보정이 불가능했다는 점이다. 
결론적으로, 한국 성인 남녀에서 대사증후군과 QTc 간격 
연장과의 유의한 관련성이 있으며 대사증후군의 진단 기준 
수가 증가함에 따라 QTc 간격도 연장되는 경향을 보인다. 따
라서 대사증후군의 진단 기준 요소가 하나라도 있는 환자에
서 심근의 불안정성에 대한 재현성을 가진 지표로서 QTc 간격
의 검사가 필요하며 이를 통해 향후 심혈관계 합병증의 발생
가능성을 예측하는데 도움을 줄 수 있다고 생각한다. 
요약
연구배경:  국내에서 대사증후군의 유병률은 약 20% 정도로 
높으며 그로 인한 합병증도 증가될 전망이다. 대사증후군이 
심혈관계 위험을 높인다고 잘 알려져 있지만 심전도상의 QTc 
간격 연장과 같은 무증상의 위험 요인과의 관련성에 대해서
는 잘 알려져 있지 않다. 이러한 관점에서 대사증후군과 QTc 
간격 연장과의 관련성을 보고한 외국 연구가 있었지만, 국내
에서는 아직 이에 대한 연구가 없는 실정이다. 따라서 본 저자
들은 한국 성인 남녀를 대상으로 대사증후군과 QTc 간격 연장
과의 관계를 알아보았다.   
방법: 본 저자들은 2006년 11월부터 2007년 6월까지 일개 대
학병원 건강 증진 센터에 내원한 우리나라 성인 1,560명(남자 
873명, 여자 687명, 연령 30-75세)을 분석하였다. 설문조사, 신
체계측, 혈압측정 및 혈액검사를 통해 대사증후군의 진단 기
준 요소를 조사하였고 QTc 간격은 표준 12-유도 심전도로부터 
측정되었다.  
결과: 나이, 흡연, 음주, 체질량지수 및 혈청 칼슘을 보정한 후 
대사증후군의 진단 기준 수에 따른 QTc 간격 연장의 odds비
를 조사한 결과 여자의 경우 0개를 기준으로 1개, 2개, 3개 이상
일 때 odds 비가 1.62 (1.07-2.45), 2.70 (1.59-4.59), 3.24 (1.65-
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6.32)로 QTc 간격 연장의 위험이 높은 것으로 나타났다(P for 
trend<0.001). 남자의 경우 2개, 3개 이상일 때 odds 비가 2.53 
(1.56-4.11), 3.49 (2.05-5.93)로 QTc 간격 연장의 위험이 높은 
것으로 나타났다(P for trend<0.001). 
결론: 한국 성인 남녀에서 대사증후군과 QTc 간격 연장과의 
유의한 관련성이 있으며 대사증후군의 진단 기준 수가 증가
함에 따라 QTc 간격도 연장되는 경향을 보인다. 따라서 대사
증후군의 진단 기준 요소가 하나라도 있는 환자에서 QTc 간격
에 대한 검사가 필요하며 향후 심혈관계 합병증의 발생가능
성을 예측하는데 도움을 줄 수 있다고 생각한다. 
중심단어: 대사증후군; QTc 간격 연장; 심전도
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